SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86

N® DD EMPENHO, TIPD

DATA EMISSAO

; 0N5452/2025 Ordinaric B A2.025
ORGAD T  DEPARTAMENT(® DE SALUDE '
|usioaoe 00 FUNDO MUNTCIPAL DE Sallh 10.301.0007
DOTACAD 'H‘3ﬂ1.ﬂﬁﬂf._le ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDOD MUMI NO CONTA
e300 .14.01.00 SERVIDCRES EFETIVCS 001432101211
CREDOR  JUCZI MHR ’I?ERD“LLO DE FREITAS 023.263.049-69 Ca44z0
enpereco RUZ CANDIDO MERLO 101 CEZMTROC CIDADE
) BOM SUCESSQ DC SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Hao se Aplica
YALOR ORCADD SALDD AMTERIOR ':'lll'#uLDR DO EMPENHD SALD0O ATUAL
J6.000,00 34. 800,00 ! 325,00 34.475,00
QUANT. ESPECIFICACAD wALOR TOTAL
1,00 Eefere-se a despesa com 172 diarcia
de wiagem para Foz do Iguagu-PE, a
servicge do Departamento Municipal
de Saude, com velculo oficial,
para transporte de pacientes ao
Hospits Mossa Senhora Aparecida 325,00 225,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONT ECURSO -
Egiagloco de Custelo das Agdes e Servlicgos TRIAL LI 325,040

NOME DO PROJETO;ATIVIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
A4
~ -
AMDRIELE Cmg %hh SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL Mﬂ.lED DIOGO FAVERSANI
T
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE AD FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBO

R$

DECLARG (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

[MPORTAMNCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLEMA E [RREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE

CREDOR

] 7
L DE A S 5
T
TESOURARIA
BARCO
Me CHEQLUE

Mo D CONTA

AMOTACOES




RECIBO

VALOR BRUTO___ 325,00
VALOR LIQUIDO__ 325,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R3$= 325,00(trezentos e vinle ¢ cinco reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Foz do Iguagu-PR, a
servico do Departamento Municipal de Satde,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
ao Hospital Nossa Senhora Aparecida.

Bom Sucesso do Sul, 11 de dezembro de 2025.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69
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Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO FARANﬁ GNPJ B0.874.100/0001-86

St

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 605, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas,

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuigoes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, = (meia) didria de viagem,
para o dia 11 de dezembro de 2025, 3 servigo do Departamento Municipal de Salde,
para a Cidade de Foz do Iguacu — PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o
Hospital Neossa Senhora Aparecida.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parang,
aps 10{dez) dias do més de dezembro do ano de 2025,

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {46) 3195-2333 e-malil; prmbssuligibssul. prgovbi - Rua Candide Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parans —J



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

B e ey r T 2 - -

Bom Sucesse do Sul, 09 de dezembro de 2025

SOLICITACAQ DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotagde: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia; 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

iose Anténio Coloda
Ira André

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 11/12 as 06:h00 e retorno no dia 11/12 as
20h00

Destino: Foz do Iguacu - PR;

Valor de diarias: 1/2 didria (R$ 325,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s),
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Nossa Senhora

Aparecida.

Liberagdo Orgamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacgoes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos & omissdes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complemenlares:

{ )
Bom Sucesso do Sul, 07 I(L#

9 Ir:_!iﬁ:':-rl

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado _
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

l*{k
Lidiane de Tv“ \Faff.rersam
‘%ecretana do Depar’ramenw de Saude

Rua Ignacio Drancka, 191 -~ Centro — 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mai I saudedibssul.pr.gov. br
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIKA

Tipo de TED:
Conta arigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

MNomae:

CPF/CNPI:

TED para torcciros

O0G02 f 2200 F 000575848107-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MURKICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

03 .B42.588/0001-32

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
. Finalidade:

TIdentificacdo da
operacao:

Historico:

F56 - BANCD S1CO0RB
01 - Conka Corrente
306 7 DO0oaDZass-

FiSicA

Laa0and - 02038232

4

JUCIMAR GIRARDELLC DE FREITAS

023.263.049-69

Rs 325,00

Rs 0,00

10 - Crédite em Conta

BE-PAGAMENTO FRMECEDDRES

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

111272025

1171272025 10

51:45

CPF'S autorizadores:

Operacdo realizada com sucessa conforme as informacies fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

037.885.235-03

033.450.235-03

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: DBO0 725 7474

AlG CAIKA: OBOO 104 D104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacdo

2. Destino do Servidor Beneficiario

Orgéao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matricula: 4928.3

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: o

Destino: Foz do Iguacu -
Data de Saida: 11/12/2025
Data de Chegada: 11/12/2025

3. Justificativa

Transporte de pamente{s} e acompanhante(s) para 0 Hospital Nossa
Senhora Aparecida.

4. Valores Solrmtadus

Nimero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: Rs 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 325,00
5. Locomocao

Veiculo: Veiculo Oficial. ‘
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento

de interesse piblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).
E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 01/2026.

Jucimar Girardello de-Freitas / -
Motorista ! g 'y
e
R ot
PO Lt . o i
P Sy

Lidiane M. Fauersaﬁia o M{ix
Diretora do Departamen‘tﬁ dé Salde



